
! 


El desarrollo de la clase comprende: 

Marco teórico( con imágenes ilustrativas) 

Casos clínicos (en pacientes con y sin remanente de crecimiento) 



• Deckbiss 



Sinonimia 


• Clase II, 2da división? 

• Mordida cubierta 

• Mordida en tapa de caja 

• Protrusión apical superior 

• Steilbiss 

• Supra-alveolía incisiva 

con infra-alveolía posterior 


Diagnóstico clínico 


• Examen facial 


• Examen intraoral 


Examen funcional 



Examen facial 


• Tercio inferior dei rostro disminuído 

• Surco mentoniano marcado 

• Caras cuadradas 

• De perfil mentón y nariz prominentes 
con biretrusión alveolar 


Perfil côncavo 


Examen intraoral 



• Posición recta de incisivos superiores 

• Overbite aumentado con escaso o nulo overjet 

• Extrusión alveolodentaria anterosuperior y a veces 

anteroinferior 

• ILS vestibulizados por falta de espado 




Examen intraoral 


• Ejes de premolares y molares convergentes hacia el plano 

sagital 

• AAolares en clase I o II, con tendencia a la meslogresión 

• Acortamlento dei arco inferior en gral con apinamiento 



Examen intraoral 



• Plano oclusal quebrado con curva en forma de sinusoide 

• Cúspides de molares altas 


• Retrusión alveolar inferior 


• Arcos dentários de forma cuadrada 


• Muchas veces en adultos hay desgaste por incisai y 
vestibular de incisivos inferiores 



Examen funcional 



* Biotipología temporal: predomínio de movimientos de 
apertura y cierre 


* Posición mandibular distai forzada(por los I CS) 


• Po ca prominencia de lábios y mucha de mentón 


• Surco mentoniano marcado 



Diagnóstico cefalométrico 


Sentido anteroposterior 

ANB en promedio o aumentado( disto) 

RAI con marcada diferencia entre SpP-AB y SpP-APg 

Sentido vertical 

Extrusión dentoalveolar anterosuperior: mas de 4 mm 
En gral angulo B j con angulo j| 

Factor dentário 

Angulo 1-SpP (Schwarz)mayor a 76° 

Angulo interincisivo muy obtuso(abierto) 

Angulo de Harvold mayor de 94°(disto funcional) 




Objetivos de tratamiento 

• Estabilidad vertical anterior y canina 

• No es imprescindible la lateralidad 

• Respetar el biotipo 

• Respetar la distancia intercanina 


• Prevenir disfunción dei sist estomatognático 


■ Variables a tener en cuenta en el tratamiento 
Ensanche 

Es posible verticalizar ligeramente PM y M 
El ensanche tiende a recidivar (fuerte musculatura) 

No conviene modificar demasiado el eje de PM y M 
(zona trituradora organizada para apertura y cierre] 

Distalamiento 

Es posible pero tiende a recidivar 

Ganancia de espado 

Volcamiento:es lo indicado 


Exodoncias: evitar las(colapso en sentido vertical) 


Plan de tratamiento 



Primera etapa(durante la organización de 
Volcamiento anterior 

Facilitar extrusión posterior ^ 

Evitar extrusión anterior 

Liberación dei crecimiento mandibular 

) 

Segunda etapa (crecimiento agotado) 


la oclusión) 


APARATOLOSIA 
FUNCIONAL 
(en una fase) 

O APARATOLOGIA 
ACTIVA y FUNCIONAL 
(en dos fases) 



Torque e intrusión de incisivos superiores 
y/o torque e intrusión de incisivos inferiores 
Con o sin extrusión posterior 



Plan de tratamiento 

Durante la organización de la oclusión 
(pacientes en crecimiento) 
Tratamiento en una fase 


Volcamiento anterior 
Facilitar extrusión posterior 
Evitar extrusión anterior 
Liberación dei crecimiento mandibular 




APARAT0L06IA 
l FUNCIONAL 
f (en una fase) 


J ACTTVADORES 


Andressen 
Bloques gemelos 
Klammt 
Bimler 
otros 


Plan de tratamiento 



Durante la organización de la oclusión 
Pacientes en crecimiento 
Tratamiento en 2 fases 


Volcamiento anterior 


} 


APARAT0L06IA 

ACTIVA 


Placas con resor+es Placas con tornillos 
f rontales de volcamiento ant 


Evitar extrusión anterior 


Facilitar extrusión posterior 
Liberación dei crecimiento mandibular 




j 


AP ARAT OLOGIA 
FUNCIONAL 

ACTTVADORES 


Andressen 
Bloques gemelos 
Klammt 
Bimler,otros 



Tratamiento durante la organización 
de la oclusión 
Casos Clínicos 


Tratamiento en pacientes 
sin remanente de crecimiento 
Casos Clínicos 


